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циентам в послеоперационном периоде назна-
чались нестероидные противовоспалительные 
препараты (диклофенак, вольтарен) и перораль-
ний антибиотик (ципрофлоксацин в дозе 0,5 г 2 
раза в сутки) до 5 дней. В случае распростране-
ния тромбоза на общую бедренную вену прово-
дилась стандартная антикоагулянтная терапия. 
В качестве анальгетика использовался анальгин 
или кетанов. Всем пациентам в течение 4 недель 
послеоперационного периода выполнялась эла-
стическая компрессия прооперированной ни-
жней конечности. Средняя продолжительность 
пребывания пациентов в стационаре составила 
5,8±1,2 дней. Случаев ТЭЛА и летальности не 
было зафиксировано. Осложнения в виде рас-
хождения швов, диастаза послеоперационной 
раны и гематомы в паху наблюдались  в 12 
(3,75%) случаях. Тромбоз глубоких вен в после-
операционном периоде имел место в 3 (0,9%) 
случаях.
Выводы. 
1. Ранняя активная и радикальная хирургиче-
ская тактика у пациентов с острым ВТПВНК, ко-
торая направлена как на предупреждение ТЭЛА, 
так и на ликвидацию варикозной болезни, яв-
ляется безопасной и эффективной процедурой с 
удовлетворительным косметическим и лечебным 
эффектом.
 2. Выполнение ЭВЛК в лечении острого 
ВТПВНК является результативной миниинва-
зивной процедурой, которая благоприятствует 
скорейшей реабилитации пациентов и имеет хо-
роший косметический эффект.
 3. Наличие ограниченной перивазальной 
воспалительной реакции кожи не должно быть 
противопоказанием к радикальной ургентной 
операции.
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Актуальность. Острые подвздошно-бедренные 
венозные тромбозы (ОПБТ) в хирургической 
практике наблюдаются у 20,3 % оперированных 
пациентов и составляют 10-15 % всех тромбозов 
в системе нижней полой вены, а в 27 % случа-
ев могут осложняться восходящим тромбозом 
нижней полой вены. Установлено, что ОПБТ в 
70-80 % случаев начинается в венах таза, а за-
тем распространяется на вены бедра. В отличие 
от послеоперационных тромбоэмболических 
осложнений, связанных, главным образом, с 
тромбозом глубоких вен нижних конечностей, 
развивающимся и протекающим  нередко скрыто 
и без клинических проявлений, подвздошно-бе-
дренный тромбоз развивается остро, отличается 
тяжелым течением, быстрым нарастанием кли-
нических проявлений, грозными эмболически-
ми осложнениями и весьма неблагоприятными 
посттромботическими последствиями. Особенно 
опасны в этом плане проксимальные тромбозы: 
бедренный, подвздошный и кавальный сегмен-
ты с флотирующим тромбом в просвете вены. У 
каждого третьего пациента после выполненного 
оперативного вмешательства продолжительно-
стью более 1,5 часов образуются тромбы в сосу-
дах нижних конечностей и малого таза, которые 
могут стать причиной ТЭЛА и, в 90-98 % слу-
чаев, приводят к развитию посттромботической 
болезни. Вопросы профилактики, диагностики и 
тактики лечения послеоперационных подвздош-
но-бедренных венозных тромбозов разработаны 
и достаточно освещены в публикациях. Однако 
нередко в общехирургические стационары по 
экстренным показаниям госпитализируются па-
циенты с ОПБТ, являющимся осложнением дру-
гих, не хирургических заболеваний и/или опе-
ративных вмешательств в анамнезе. Определены 
принципы профилактики и диагностики веноз-
ных тромбозов, но нет единой унифицированной 
классификации тромбоза глубоких вен, учиты-
вающей характер, распространенность на под-
вздошно-бедренный сегмент, давность процесса 
и его причину. Это мешает выбрать оптимальные 
показания к проведению тромболизиса, сроки и 
методы антикоагулянтной терапии и оператив-
ных пособий. 
Цель. На основании ретроспективного ана-
лиза лечения пациентов с ОПБТ, развившимся 
у пациентов без оперативных вмешательств, из-
учить причины тромбоза и оценить эффектив-
ность применяемого в клинике комплексного 
лечения этих пациентов.
Материал и методы. В клинике общей хи-
рургии УО «ГрГМУ» на базе УЗ «ГКБ №4 г. 
Гродно» с 2013 по 2014 гг. находились на лече-
нии 26 пациентов с ОПБТ. Все госпитализиро-
ваны по экстренным показаниям, доставлены 
машиной скорой помощи. Женщин было 10 
(38,5%), мужчин – 16 (61,5%), в возрасте от 
27 до 78 лет. Из 26 пациентов ОПБТ был уста-
новлен врачами скорой помощи у 18 (69,2%) 
пациентов, у 8 (30,8%) – после обследования в 
приемном покое. Все пациенты обратились за 
помощью на 2-4 сутки от начала клинических 
проявлений болезни. Диагностический этап 
включал: данные анамнеза; клинические сим-
птомы разной степени выраженности: боль, 
отек, цианотичность кожных покровов; физи-
кальное обследование; измерение периметров 
сегментов конечностей; УЗИ артерий и вен ни-
жних конечностей с цветным допплеровским 
картированием; ОАК, ОАМ, коагулограмма. В 
УЗИ обязательно входило исследование под-
кожных и глубоких вен не только пораженной, 
но и контрлатеральной конечности, это давало 
полное представление о венозной системе ни-
жних конечностей пациента, локализации и со-
стоянии тромба. Во всех случаях диагноз ОПБТ 
подтвержден при допплер-УЗ-сканировании. 
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У 14 (53,9%) пациентов тромбоз развился на 
фоне патологии сердечно-сосудистой системы, 
у 9 (34,6%) из них в анамнезе – перенесенный 
инфаркт миокарда, у 3 (11,5%) – легочно-сер-
дечная недостаточность, у 2 (7,7%) – инсульт. 
Перенесенные операции в анамнезе (от 1 до 
3-х лет) по поводу рака желудка у 5 (19,2%), 
ободочной кишки у 7 (26,9%) пациентов. Вос-
ходящий острый тромбофлебит поверхностных 
варикозно расширенных вен и лимфовеноз-
ная недостаточность в анамнезе отмечены у 4 
(15,4%), ревматоидный полиартрит у 1 (3,9%) 
и у 2 (7,7%) тромбоз развился после химиолу-
чевой терапии при раке яичников IV стадии IV 
клинической группы. У 17 (65,4%) пациентов 
ОПБТ был слева, у 9 (34,6%) справа.
Результаты и обсуждение. В реанимацион-
ном отделении лечилось 7 (26,9%) пациентов, 19 
(73,1%) – в хирургическом. По распространен-
ности тромботического процесса у 22 (84,6%) 
были голенно-бедренно-подвздошные окклю-
зии. Принцип патогенетической терапии со-
стоял в одновременной коррекции нарушений 
гемокоагуляции, фибринолиза и реологических 
свойств крови. Основное направление в лече-
нии – профилактика дальнейшего роста тромба, 
предотвращение возможности развития ТЭЛА, 
рецидива тромбоза и развития посттромботиче-
ской болезни. Комплексное консервативное ле-
чение включало: постельный режим с припод-
нятым ножным концом кровати на 15-20º, ком-
прессию нижних конечностей эластическими 
бинтами. Индивидуально в каждом конкретном 
случае проводилась антикоагулянтная терапия 
(гепарин, фраксипарин, клексан, варфарин), 
антиагреганты (аспирин, препараты никотино-
вой кислоты, пентоксифиллин), инфузия рео-
полиглюкина, венотоники. При контрольных 
УЗИ через 12-14 дней отмечалась реканализа-
ция тромбов у 76,4% пациентов. Положитель-
ный эффект наблюдали у всех пациентов, что 
обусловлено реканализацией тромбов, восста-
новлением коллатерального кровотока в пора-
женной конечности. Тромбоэмболию мелких 
ветвей легочной артерии наблюдали у 1 (3,9%) 
пациента, инфаркт-пневмонии у 2 (7,7%) паци-
ентов. Летальных исходов не было.
Выводы. Применение разработанного лечеб-
но-диагностического алгоритма с УЗ-ангиоска-
нированием позволяет оценить состояние прос-
вета вен, наличие в них тромботических масс и 
состояние тромба. Лечение тромбоза должно на-
чинаться как можно раньше, основой его явля-
етя антикоагулянтная и дезагрегантная терапия, 
которая должна проводиться индивидуально. 
Это позволяет одновременно проводить коррек-
цию нарушений гемокоагуляции, фибринолиза, 
реологических свойств крови и предотвратить 
рост тромба в любых отделах сосудистой систе-
мы, что способствует реканализации его в илио-
феморальном венозном сегменте, предотвращает 
развитие тяжелых жизнеугрожающих осложне-
ний и способствует улучшению качества жизни 
пациентов.
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Актуальность. Тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей является опасным заболеванием, 
встречающимся у 10-20% населения. Распростра-
ненность данного вида тромбозов очень велика и 
составляет от 50 до 160 случаев на 100000 насе-
ления. Данная патология при отсутствии лечения 
может привести к инвалидизации пациента и в 
3-15% – к смерти от тромбоэмболии легочной ар-
терии. Флеботромбоз нижних конечностей при-
водит к развитию посттромботической болезни, 
которая, по данным В.С. Савельева, в 30% слу-
чаев приводит к инвалидности. Таким образом, 
лечение тромбозов глубоких вен нижних конеч-
ностей является актуальной задачей хирургии.
Цель. Провести анализ консервативного лече-
ния пациентов с тромбозом глубоких вен в отде-
лении сосудистой хирургии Гомельского област-
ного клинического кардиологического центра за 
2013 год.
Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе отделения сосудистой хирургии Го-
мельского областного клинического кардиологи-
ческого центра. В исследовании проводился ре-
троспективный анализ историй болезни пациен-
тов, проходивших лечение по поводу тромбозов 
глубоких вен нижних конечностей в 2013 году. 
Общее количество выборки составило 89 исто-
рий болезни.
Результаты и обсуждение. Было пролечено 
89 пациентов с тромбозом глубоких вен нижних 
конечностей. Из них 53 (59,6%) мужчины и 36 
(40.4%) женщин. Прооперировано по поводу 
флотации тромба 12 (13,5%) человек. Средний 
койко-день в данной группе пациентов соста-
вил 9±1,3 дней. В процессе диагностики данная 
патология была разделена на 3 основные груп-
пы по данным УЗИ: флеботромбоз вен голени 
– 17 (19,1%), феморальный флеботромбоз – 39 
(43,8%) и илиофеморальный флеботромбоз – 33 
(37,1%.).
В группе с флеботромбозом вен голени сред-
ний возраст пациентов составил 46 ± 12.23 лет, 
из них мужчин 47%, женщин 53%. Флотация 
наблюдалась в 6% случаев. Средний койко-день 
в данной группе составил 8,3±5,57. В группе с 
феморальным флеботромбозом средний возраст 
пациентов составил 57±1,7 лет, из них мужчин 
67%, женщин 33%. Флотация наблюдалась в 27% 
случаев. Средний койко-день в данной группе 
составил 8,6±0,71. В группе с илиофеморальным 
флеботромбозом средний возраст пациентов со-
ставил 60 ± 12,91 лет, из них мужчин 58%, жен-
щин 42%. Флотация наблюдалась в 6% случаев. 
Средний койко-день в данной группе составил 
9,78±3,24 дней.
При анализе консервативной терапии оцени-
